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RESUMO

Objetivo: investigar a percepcao de graduandos e profissionais de Fonoaudiologia de um servigo de baixa
e média complexidade em relacao a utilizagao de prontuario eletronico na prética clinica.

Métodos: participaram 51 usuarios do prontuario, dos quais, 45 graduandos do 6° e 8° periodo e seis
fonoaudiologos. Todos responderam a um questiondrio dirigido. Para a andlise estatistica, utilizou-se o
teste exato de Fisher e o calculo das frequéncias absoluta e relativa das respostas.

Resultados: a utilizacdo do Prontudrio enquanto ferramenta eletronica padronizada e institucional foi
considerada por estudantes e fonoaudiologos, respectivamente como, organizada e dindmica (60,00%
e 33,33%), de facil manuseio (80,00% e 83,33%) e eficaz em relagdo ao prontudrio fisico (60,00% e
66,67%). Quanto ao uso/beneficio, foi considerado um facilitador para o atendimento clinico por
82,22% dos estudantes e ; 100,00% dos fonoaudiologos, trazendo beneficiando usuarios e profissionais
(G1=80,00%; G2= 100,00%), com reducao do tempo de espera pelo atendimento (G1=42,22%; G2=
50%).

Conclusao: os participantes consideraram o Prontudrio Eletrénico como uma ferramenta eletronica
padronizada e institucional adequada, mais eficaz em relagédo ao prontudrio fisico e que beneficiou o
atendimento clinico fonoaudioldgico no servigo de baixa e média complexidade. Verificou-se que houve
diferenca na forma que os usuarios percebem o Prontudrio Eletronico. Os profissionais mostraram-se
mais satisfeitos a adequacgao desta ferramenta as necessidades do atendimento para registrar a evolugdo
clinica e ao contetdo dos dados inseridos neste registro e menos satisfeitos com a existéncia de falhas,
comparado aos graduandos.

Descritores: Sistemas Computadorizados de Registros Médicos; Tecnologia da Informagao; Profissional
de Saude; Estagio Clinico; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to investigate the perception of Speech Therapy professionals and graduating of a low and
medium complexity’s service regarding the use of electronic Medical Records in clinical practice.

Methods: participated 51 users of PE, of which, 45 graduating of 6th and 8th period (G1) and 6 speech
therapists (G2). All answered a survey directed. For the statistical analysis, it was used the Fisher’s exact
test and the calculation of absolute and relative frequencies of the answers.

Results: the use of Medical Records as standardized and institutional electronic tool was considered
by students and speech therapists, respectively as organized and dynamic (60,00% and 33,33%), of
an easy handling (80,00% and 83,33%) and efficient regarding the physical medical records (60,00%
and 66,67%). As for the use/benefit, it was considered a facilitator for clinical care (G1=82,22%;
G2=100,00%), benefiting users and professionals (G1=80,00%; G2= 100,00%).

Conclusion: the participants considered the Medical Records as an appropriate institutional and standar-
dized electronic tool, more effective compared to physical medical records and that benefited the clinical
attendance of speech therapy in the service of low and medium complexity. It was verified that there were
differences in the way users perceive the Medical Records. The professionals were more satisfied the
appropriateness of this tool to the needs of care to register the clinical course and content of the data
entered in this record and less satisfied with the existence of faults, compared to graduates.

Keywords: Medical Records Systems, Computerized; Information Technology; Health Personnel; Clinical
Clerkship; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

O registro da atividade clinica e laboratorial em
prontudrio é necessério para caracterizar o nivel de
saude populacional, viabilizar a construgao de modelos
e politicas de atendimento e gestao das organizacoes
de salde e subsidiar o ensino e pesquisa no processo
de atencgéo a saude’.

A resolucdo do Conselho Federal de Medicina,
n2 1.6382 define prontuario como documento Unico,
constituido por um conjunto de informacoes, sinais
e imagens registradas, geradas com base em fatos,
acontecimentos e situagcoes sobre a saude do usuario
e a assisténcia continua a ele prestada, que tem
carater legal, sigiloso e cientifico.

Uma aplicagéo tipica e relativamente difundida de
gestao de informacgoes é o prontuario eletronico (PE)
que possibilita 0 acesso rapido e transparente a infor-
macao clinica®, auxiliando o profissional no processo
de atendimento, coleta e armazenamento de registros,
e na troca de dados entre instituicoes*®. A reducao
do numero de papéis arquivados e espaco fisico, o
armazenamento de longo prazo dos dados coletados,
a reducdo da redundancia de procedimentos, a
diminuicdo da ocorréncia de erros de conduta, a
melhora na produtividade do servico, 0 acesso ao
histérico atualizado do usuario em tempo real e a satis-
facao dos profissionais sao apontados como aspectos
positivos da implantacao do PE ¢7.

A incorporagao de novas tecnologias digitais as
praticas de diferentes profissionais da salde tem
ocasionado mudangas no ensino da graduacao e
pos-graduagao, ja que a expansao destes recursos e
do acesso a Internet tem tém sido amplamente incor-
poradas as rotinas das instituicoes de saude 8. Estas
inovagdes e o mundo globalizado da midia eletrénica
se tornaram parte da vida social e ocupacional
contemporanea®.

A informatizacdo do processo de diagndstico e
reabilitacdo requer cooperacdo e envolvimento dos
profissionais'®'! para a valorizagao prévia dos registros,
0 consenso quanto aos conteldos, questdes éticas,
legais e sociais do PE®, e adesdo as propostas de
padronizagao dos dados que compdem o prontuario’?.

Questdes importantes envolvidas na implementacao
do PE sao a resisténcia dos profissionais e gestores ao
uso da tecnologia como forma Unica de gerar infor-
magao clinica'®, a criagdo e adequacao da ferramenta
as diferentes areas da saude', o custo da implantacao
do sistema’ e dos equipamentos, a manutencao e a
capacitacao dos profissionais™.
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Uma revisdo da literatura em bases de dados
nacionais evidenciou a auséncia de relatos sobre a utili-
zagao de PE por fonoaudidlogos, com excegao de um
trabalho, cuja autora promove uma reflexao a respeito
da producéao de informacao e a utilizacdo clinica na
area de fonoaudiologia, o registro em prontuario e a
utilizacéo de sistema informatizado pautados em uma
experiéncia de implantagdo no interior do estado de
Sao Paulo®. As demais investigacOes referentes ao
uso de ferramentas de informatica na Fonoaudiologia
tem-se restringido a recurso terapéuticos'®'¢, limitando
informacbes que poderiam favorecer 0 acesso,
armazenamento e organizagao de registros, neces-
sarios para assegurar um servico continuo, eficiente e
de qualidade, destinado ao paciente, a pesquisa e a
gestao.

A utilizagdo de computadores no acompanhamento
dos cuidados aos usuarios e na documentagado da
informacao clinica em geral representa uma mudanca
inovadora e ao mesmo tempo um desafio para profis-
sionais, docentes e estagiarios da area de saude. O
uso de tecnologia e sistemas de informacao vem sendo
amplamente estimulado e discutido pelo Ministério da
Saude. E atualmente, é possivel desenvolver o PE a
baixo custo, exigindo apenas treinamento minimo para
O uso'™.

O servigco de Fonoaudiologia do Centro Integrado
de Reabilitacdo do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
(CIRHE Ribeirao) que é cenario de pratica profissio-
nalizante para alunos de Fonoaudiologia utiliza-se
o sistema de informagao eletronico (agendamento
e prontudrio) desde 2010, e os consultérios estao
equipados com computadores e internet, possibili-
tando a incorporagao de diversas ferramentas eletro-
nicas aos atendimentos e ao ensino-aprendizado nas
areas de Audiologia Clinica, Diagnéstico e Reabilitacao.

O objetivo do presente estudo foi investigar a
percepcao de graduandos e profissionais de um
servico de Fonoaudiologia em relacao a utilizacdo de
PE na pratica clinica.

METODOS

A pesquisarecebeu parecer favoravel (n25719/2011)
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,
da Universidade de Sao Paulo (CEPHCFMRP-USP).

Para selecao dos participantes realizou-se o levan-
tamento junto a seccdo de graduacdo de todos os
alunos matriculados no 62 e 82 periodos do Curso,
em 2011, e junto a coordenagao do CIRHE Ribeirao



de fonoaudiélogos da area clinica em exercicio. Os
graduandos e os profissionais selecionados foram
convidados a participar da pesquisa e, nesta ocasiao,
os pesquisadores informaram sobre o tema, objetivo
e procedimento de coleta. Os 51 participantes, que
concordaram em participar do estudo, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
divididos em G1 e G2. G1 foi composto por 45 gradu-
andos do género feminino, com média de idade de 21
anos, dos quais 26 (50,9%) eram do 62 periodo e 19
(37,2%) do 8°. G2 foi composto por 06 profissionais
fonoaudidlogos do género feminino, com média de
idade de 32 anos.

Em seguida, preencheram um questionario dirigido,
elaborado apés revisdo de literatura, constituido por
uma guia instrucional e por conteldos referentes a
familiaridade dos participantes com o uso de ferra-
mentas eletronicas (Parte |) e a satisfacdo em relacao
ao PE implantado no servico (Parte Il), composto por
dois blocos: utilizagdo enquanto ferramenta eletrénica
(Bloco A) e seu uso/beneficio (Bloco B). Foi estabe-
lecida uma escala (Likhert 1-4) para que o participante
assinalasse uma das seguintes opcoes: (1) Discordo
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(2) Nao posso opinar (3) Concordo parcialmente, (4)
Concordo. A coleta foi realizada nas dependéncias
da FMRPUSP e do CIRHERIibeirao, individualmente
e sem interferéncia dos pesquisadores. Utilizou-se o
teste exato de Fisher, para verificar a associacdo das
variaveis categoricas dos blocos A e B entre os alunos
e profissionais e o célculo das frequéncias absoluta e
relativa, para a analise descritiva dos dados obtidos
no questionario. O nivel de significancia adotado foi de
0,05 (p=<0,05).

RESULTADOS

Quanto a familiaridade dos participantes com o
uso de ferramentas eletronicas (Parte ), constatou-se
que a maioria dos participantes possuia computador
(G1=97,77%; G2=100%) e acesso a internet (G1 e
G2= 100%). O recurso eletronico foi utilizado por G1
para desenvolver atividades de relatérios, trabalho de
conclusao de curso, trabalhos/seminarios e pesquisa
de artigos, enquanto planejamento terapéutico e
evolucao do usuario foram as atividades desenvolvidas
por G1 e G2 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos Participantes quanto a familiaridade com o uso de ferramentas eletronicas (Parte 1)

(:o:::)sustgldor Ifossui acesso Itjé“r:zaagf;tiiz Atividades Desenv,olyidas Horas de Uso Diario
() a Internet (n) Clinica () com Recursos Tecnoldgicos (n) do Computador
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Relatérios TCC* TS Estudo PA PT EU NR Minima Média Maxima
Gl 44 1 45 0 44 1 14 7 8 7 22 3 1 14 1,5 3,9 9
G2 6 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0 4 5 2 2 8 10
Total 50 1 51 0 50 1 14 7 8 7 22 7 6 16 3,5 11,9 19

Legenda: (*) Dados referentes somente @ G1; T.S = Trabalhos/ Seminérios; PA = Pesquisa de Artigos; PT = Planejamento Terapéutico; E.U = Evolugéo Usuério;
N.R = Nao Referiu

Com relagdo a satisfagdo dos participantes em
relacdo ao PE implantado no servigo (Parte Il), o bloco
A evidenciou que o PE foi considerado uma ferramenta
organizada e dinamica (G1=60,00%; G2=33,33%) e
eficaz em relacdo ao prontuario fisico (G1=60,00%;
G2=66,67%). Para 80,00% do G1 e 83,33% do G2,
o PE é de facil manuseio e o processo de adaptacao
ao seu uso foi rapido (G1=68,89%; G2=66,67%)
(Tabela 2).

Quanto ao uso/beneficio (bloco B), G1 (82,22%)
e G2 (100,00%) concordaram que a utilizacao do PE
facilitou o atendimento clinico, beneficiando tanto
os usuarios quanto os profissionais (G1=80,00%;
G2= 100,00%), e que sua implantacado promoveria
a reducdo do tempo de espera por atendimento no
Sistema Publico de Saude (G1=42,22%; G2= 50%)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Satisfagéo dos participantes em relagao ao Prontudrio Eletrénico implantado no servigo

Bloco A
. Discordo NPO CP Concordo Teste de
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) Fisher
oltiona padronizada©" &z & & i &z i B2 00
et (n=45) (n=6) (n=45) (n=6) (n=45) (n=6) (n=45) (n=6) -
Adequacdo do tempo de
preenchimento (A1) 9 (20,00) 0 (0,000 2 (4,44) 0 (0,000 25 (55,56) 3 (50,00 9 (20,000 3 (50,00 0,3686
Adequagao para registrar *
a evolugdo clinica (A2) 0 (0,00 0 (000 0 (00 0 (0,00 11 (2444 6 (100,00 34 (7556) 0 (0,00) 0,001
Adequacao do conteudo
da evolugao clinica *
a8 né’ce‘;‘éi " dés' i (889 0 (000) 0 (000) O (0,00) 20 (4444) 6 (100,00 21 (4667) 0 (0,000 *0,0425
atendimento (A3)
D'f'cu'dad‘(*ﬁ\d‘le) Manuseio 36 80,000 5 (8333 1 (2220 O (0000 7 (1556) 1 (1667) 1 (222) 0 (0,000 0,99
Adequacdo ao registro
da avaliacdo clinica (A5) (0,000 0 (0,000 2 (444 0 (0,000 18 (40,000 5 (83,33) 25 (55,56) 1 (16,67) 0,1535
Adequacdo da agenda
gletr%nica (A%) 0 (00 0 (©00 1 (222 0 (000 13 (28,89 2 (33,33) 31 (68,89 4 (66,67) 0,99
Acesso ao historico dos
usuérios (A7) 1 (22 0 (0000 1 (22 0 (0000 14 (31,11) 2 (3333) 29 (6444) 4 (6667) 1,0000
Eficacia em relagao ao
prontudrio fisico (A8) 27 (60,000 4 (66,67) 2 (444) 0 (0,000 10 (22220 1 (16,67) 6 (13,33) 1 (16,67) 1,0000
Orga"'zag(a:g‘i dnamica 5 000y 0 (0,00) 1 222 0 (0,00) 17 (37.78) 4 (66,67) 27 (60,00) 2 (3333) 03147
EX‘Sté"(C/ng fhas 90 (4444) 1 (1667) 11 (444 0 (000) 9 (20000 2 (3333 5 (1111 3 (500) *0,0403
Bloco B
Discordo NPO CP Concordo Te§te -
Variaveis Fisher
N (%) N (%) N (%) N (%) *0<0.05
Tema: Uso/Beneficio G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 p=L
Facilita ng)"d'me"m 1 (22) 0 (000 0 (000) 0 (000 7 (1556 0 (000) 37 (8222) 6 (100,0) 0,6259
Beneficios para usuarios
e profissionais (B2) 1 (222 0 (000 0 (00 0 (00 8 (17,78 0 (0,000 36 (80,000 6 (100,00 0,6221
Diminuigéo da espera
por atendimentos (B3) (8,89) 2 (3333 6 (13,33) 0 (0,000 16 (3556) 1 (16,67) 19 (42,22) 3 (50,00) 0,3068
Adapta@a?Bﬂr)Of'ss'O”a' 1 (22) 0 (000 0 (000 0 (0000 13 (2889) 2 (3333) 31 (6889) 4 (6667) 099
Prejuizos da interagao
profissional e usudrio 41 (91,11) 6 (100,0) 1 (222) 0 (0,000 2 (444 0 (0000 1 (222 0 (0000 1,000
(BS)
Legenda: NPO: Nao Posso Opinar; CP: Concordo Parcialmente
Houve diferenca significativa (p<0,05) entre os DISCUSSAOQ

grupos, na forma que os usuarios percebem o PE,
em relacdo ao conteudo abordado no bloco A. Os
profissionais mostraram-se mais satisfeitos em compa-
racdo aos graduandos quanto a adequacao da ferra-
menta disponivel no sistema eletrénico para registrar
a evolucao clinica (A2) e ao conteldo dos dados
inseridos na evolugéo clinica (A3) as necessidades
do atendimento, e menos satisfeitos com relacdo a
existéncia de falhas (A10).
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A média de tempo e atividades realizadas com o
computador (Tabela 1) sédo indicadores de que os
participantes incorporaram estas tecnologias ao seu
cotidiano®, necessérias para desempenhar satisfato-
riamente as agOes académicas e profissionais. Estes
achados também podem ser considerados facili-
tadores do manuseio e da rapidez no processo de
adaptacao, de envolvimento e cooperagéo, ao uso do
PE no cenario de pratica profissional, pelos alunos e



profissionais (Tabela 2, A4), pois requer habilidades
basicas de informatica’, tais como nogoes sobre uso de
computador ou terminal de informacao e de digitagao
de dados. E representam aspectos importantes, pois a
resisténcia dos profissionais para utilizar a informatica
no ambiente clinico e hospitalar'®'® e a necessidade
de capacita-los foram empecilhos apontados para a
implantacdo do PE em outros servicos de saude”®.

Nao se pode partir do principio que a globalizacao
contemporanea disponibilizou a todos acesso iguali-
tario a internet e ao computador, pois ele ainda esta
limitado a politica publica de acesso a estas tecno-
logias, tais como rede publica de internet e linha
de crédito para aquisicao de equipamento. Apesar
dos avancos tecnologicos e da suma importancia
da implantagdo do PE no servico de saude, alguns
problemas sao recorrentes, como por exemplo, a falta
de consenso guanto aos conteldos a serem descritos,
desagregacdo do ambiente organizacional, questoes
éticas, legais e sociais®. Portanto, ao implanta-lo, o
gestor deve também preocupar-se em investir em
treinamento e educagcao permanente de seus colabo-
radores para que haja aceitagao e incorporagcdo como
ferramenta diaria de trabalho*.

Os profissionais do servico foram previamente
treinados para utilizar a ferramenta eletrbnica composta
pelo PEP e agendamento. Durante os treinamentos
determinou-se quais seriam as informagoes clinicas
necessarias para o preenchimento da evolugéo clinica.
Periodicamente sdo realizados ajustes na ferramenta
para que seu uso seja adequado as necessidade
da area, ja esta ferramenta foi desenvolvida como
um modelo de PEP para médicos. Para os alunos é
realizado um treinamento sobre os procedimentos
operacionais do sistema eletrdnico de informagao
e, posteriormente, eles sdo conduzidos as salas de
atendimento para acessar o PE e esclarecer duvidas
sobre os recursos disponiveis com o docente e super-
visor local.

A informatica, quando introduzida em unidades
escolares, deve agregar-se ao espago e a realidade
dos alunos, ndo apenas como uma ferramenta, mas
como um recurso para as atividades curriculares.
Isto significa que os docentes, estimulados pelas
instituicbes de ensino, precisam redirecionar sua
formacéo pedagdgica e, além de aprenderem a utilizar
novas ferramentas, necessitam adaptar suas atitudes
e posturas diante do mundo, do conhecimento e do
processo de ensino. Para tanto, devem estar recep-
tivos as mudancgas, readaptando o seu saber a nova
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realidade, enfrentando desafios e atendendo a diver-
sidade que o novo cenario educacional exige'.

Constatou-se que a maioria dos participantes
concordou com a diminuicdo do tempo de espera
por atendimento (B3). E o agendamento eletrénico
e o0 acesso a informacado clinica em tempo real sao
duas caracteristicas da ferramenta que poderiam ter
contribuido com este resultado, pois a andlise destas
informagoes institucionais poderia melhorar a produti-
vidade e qualidade do servico prestado*”.

A agenda eletronica, adequada para os partici-
pantes deste estudo (A6), € uma ferramenta importante
de gestao, pois gera relatério fidedigno sobre o tempo
decorrido entre a chegada do usuério ao servico, o
inicio do atendimento e sua finalizagdo. Em instituicoes
com sistema eletrénico de referéncia, como é o caso
do CIRHERIbeirdao, em que a pesquisa foi realizada,
tem-se ainda a informacao sobre o tempo de solici-
tacdo do atendimento e o acolhimento da demanda
pelo servico.

Os protocolos normatizadores e padronizados insti-
tucionalmente para o preenchimento dos registros do
PE estao adequados ao uso clinico quanto a execucao
(A2) e tempo de preenchimento (A1), conteldo dos
dados inseridos (A3) e acesso ao histérico do usuario
(A7), de acordo com a opiniao dos participantes entre-
vistados (Tabela 2).

Adaptar a normativa para a qualidade do registro
diario a disponibilidade de tempo e a habilidade dos
colaboradores e graduandos com os recursos de
informatica € um dos desafios do PE'*'. A opcao de
reservar 0s cinco minutos finais de atendimento para
efetuar o registro de informacdes clinicas, conforme
relatos descritos na literatura® e incorporada a rotina
deste servico, foi percebida como suficiente. E estes
achados demonstram a possibilidade de conciliar,
de forma eficaz, o registro diario de informacdes
em um sistema eletronico, redigidas com conteldo
preciso e coerente, durante o tempo pré-estabelecido,
atendendo as necessidades profissionais e educa-
cionais. Também podem ter contribuido para os
beneficios aos usuarios, profissionais e a eficiéncia
do atendimento, evidenciados nos resultados obtidos
(Tabela 2, B1; B2).

Para que o registro seja fidedigno e confiavel® é
preciso que os usuarios do PE o percebam como
um documento legal, institucional, que representa
a evolugao terapéutica real do usuario nos diversos
atendimentos realizados.
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Diante disto, as diretrizes elaboradas para norma-
lizar as informacodes que deveriam compor as evolucoes
diarias deste servico basearam-se em pesquisa de
documentos do Conselho Federal de Fonoaudiologia
e a ampla discussdo com a equipe de fonoaudiélogos
do servico: objetivo da intervencao, resultados obtidos,
conduta, encaminhamentos, orientagoes, duvidas do
usuario, intercorréncia e retorno com data e horario®
foram definidos como conteldos essenciais. Os
profissionais e graduandos também foram orientados
a evitar polissemia e ambiguidade na construcao dos
seus textos e a selecionar o vocabulario apropriado a
sua area técnico cientificas.

Neste estudo, houve diferenca significativa entre
a percepcao dos profissionais e graduandos em
relacdo a adequacao da ferramenta tanto para efetuar
o registro de evolucéo clinica, quanto ao contetdo
destas informagdes as necessidades do atendimento.
Uma explicacao para este achado pode ser a experi-
éncia clinica do profissional e o acesso e utilizacao
constante da ferramenta, pois todos os sujeitos do G2
trabalham 30 horas semanais no servico e atendem
35 usuérios, enquanto os alunos realizam atividades
no local por dez horas semanais e atendem em média
quatro usuarios.

Considerando que recorrer a historia pregressa do
usuario € uma necessidade dos profissionais de saude
e pode refletir na qualidade da assisténcia prestada’,
os resultados obtidos reforcam as publicacdes que
atestam que o uso de PE promove transparéncia e
acesso rapido as informacdes armazenadas®®. A maior
precisdo na interpretacdo dos dados, facilitada pelo
contetido bem elaborado, é de grande valia, pois possi-
bilita integra-los para direcionar condutas do processo
de avaliacao, diagndstico, planejamento terapéutico
fonoaudiolégico e posterior evolugdo, o que encur-
taria as distancias no tempo e espaco, aproximando
profissionais de diferentes instituicbes e promovendo a
integralidade da atencéo a saude.

Embora os participantes reportaram que o PE
facilitou o acesso ao histérico do usuario, tornando
a troca de informacao mais facil, agil e segura, o que
consequentemente melhorou a qualidade da assis-
téncia®’, nao houve diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a afirmacdo de que o PE é mais
eficaz do que o fisico (Tabela 2, A8) e aos beneficios
decorrentes da sua utilizagao. E os profissionais perce-
beram a existéncia de falhas no PE, enquanto o grupo
de graduandos nao identificou problemas. Os PE
devem estar adequados as especificidades de cada
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area. Entretanto, grande parte dos sistemas de tecno-
logia para informagao da area da saude € desenvolvida
para uso médico e, quando em uso, sdo adaptados
para as necessidades dos demais profissionais de
saude. Em servicos com equipe multiprofissional
deve-se assegurar que o sistema eletrOnico implantado
para o PE atenda as demandas de registro pertinentes
a cada especialidade em relacdo a diversidade de
informacdes geradas e que precisam de registro
formal em prontuario. Na &area de Fonoaudiologia,
por exemplo, é preciso que se registre e armazene
em prontudrio a andlise fonoldgica (e sua transcricao
fonética), o inventario fonético e as amostras de escrita
de usuarios, entre outros dados, porém o modo como
se faz o registro no papel nem sempre é adequado a
ferramenta eletronica.

Deve-se salientar que mesmo diante de limitagbes
técnicas do uso do PE as especificidades de cada area,
os usuarios de Fonoaudiologia deste estudo o perce-
beram como uma ferramenta mais eficaz comparado
ao prontudrio fisico, organizada e dindmica que
atendeu as necessidades diarias e beneficiou o atendi-
mento prestado. Estes indicadores também tornam
favoravel subsidiar o ensino e pesquisa no processo
de atencgéo a saude.

Espera-se, portanto, que a contribuicao positiva
evidenciada pela aceitacéo e adaptacéo dos alunos e
profissionais envolvidos a utilizacdo do PE, sensibilize
profissionais e gestores resistentes a sua incorporagao
em servigos de saude, com o intuito de promover a
melhoria da qualidade de assisténcia ao paciente,
pesquisa e gestao.

CONCLUSAO

Os participantes consideraram o PE como uma
ferramenta eletrOnica padronizada e institucional
adequada, mais eficaz em relagao ao prontuario fisico,
cuja implantacdo beneficiou o atendimento clinico
fonoaudiolégico no servigo de baixa e média comple-
xidade. Verificou-se que houve diferenca na forma que
os usuarios percebem o PE. Os profissionais indicaram
maior satisfacdo a adequacdo da ferramenta ao
registro da evolugéo clinica e perceberam a existéncia
de falhas.
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